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ÄRZTLICHE VERORDNUNG NEUROPSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG 

 

Grund für die Zuweisung zur neuropsychologischen Abklärung der Hirnleistungsfähigkeit: 

 

 Krankheit 

 Unfall 
 

 

 

Patient/Patientin 
 

Name und Vorname  

Geburtsdatum  

Strasse und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Telefon (zwingend erforderlich!)  

Email (zwingend erforderlich!)  

Krankenkasse / Nr. (Grundversicherung)  

Unfallversicherung (falls Unfall) / Nr.  

AHV-Nummer  

 

Zuweisende/r Arzt/Ärztin 
 

Name und Vorname  

Strasse und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Telefon  

Email  

 

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Arzt/Ärztin 
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Bitte hier weitere Angaben machen, welche für die neuropsychologische Diagnostik relevant sind. Diese werden 

der Versicherung nicht weitergeleitet. Anstelle dieser zweiten Seite (die erste Seite ist für die Abrechnung 

zwingend auszufüllen) können Sie gerne auch Ihr eigenes Zuweisungsschreiben oder zusätzliche Berichte 

zusenden an melanie.vanberkel@psychologie.ch (HIN-secured) 

 

Diagnose: 

 

 

 

 

Fragestellung/Zuweisungsgrund: 

 

 

 

 

Weitere Angaben: 
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